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Ozet

Amagc: Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda tekrarlayan
pndmoni sikligini ve altta yatan predispozan nedenle-
ri belirlemekti.

Gerec ve Yéntemler: Uludag Universitesi Tip
Fakultesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Kliniginde 1
Ocak 1998 ve 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda, pné-
moni tanistyla yatarak izlenen olgularin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bir yil icinde iki pndmoni
atagi gecirilmesi veya yasami siresince en az Ui kez
pndmoni atagi gecirilmesi tekrarlayan pnémoni olarak
kabul edildi. Tekrarlayan pndédmoni tanisi konulan
olgular calismaya alindi.

Bulgular: Calisma slresince, 1617 gocuk pndmoni
tanisiyla hastaneye yatirildi, olgularin 185’i (%11.4)
tekrarlayan pnémoni kriterleri ile uyumlu idi. Hastalarin
ortalama yaslan 16+£32 ay (3 ay-14 yas) ve %61’
erkek idi. Altta yatan predispozan neden 143 olguda
(%77) belirlendi. Altta yatan hastaligin tanisi olgularin
25’inde (%17) pndémoni tanisindan 6nce, 30’unda
(%21) ilk pndmoni episodunda ve 88’inde (%62) tek-
rarlayan pnémoni ataklarinda konuldu. Altta yatan
hastaliklar olarak, konjenital kalp hastaligi 32 olguda
(%17.2), gastrodsefagiyal refli 31 olguda (%16.7),
aspirasyon sendromu 27 olguda (%14.5), astim 16
olguda (%8.6), kistik fibrozis 12 olguda (%6.4),
immin yetmezlik 10 olguda (%5.4), tlberklloz 9
olguda (%4.8) ve akciger ve gégls anomalisi 6 olgu-
da (%3.2) saptandi. Predispozan hastalik 42 olguda
(33%) saptanamadi.

Sonug: Tekrarlayan pndmoni hastaneye pndmoni
tanisiyla yatisi yapilan ¢ocuklarin %11.4’Gnde goril-
du. Altta yatan neden olgularin %77’sinde saptandi.
En sk gorilen nedenler konjenital kalp hastalig,
gastrodsefagiyal reflii ve aspirasyon sendromu idi.
(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 56-9)

Anahtar kelimeler: Pnémoni, tekrarlayan pnémoni,
cocukluk dénemi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the relative frequency and describe the predisposing
causes of recurrent pneumonia in children.

Material and methods: We retrospectively reviewed
the medical records of patients with pneumonia at
Uludag University Medical Faculty, Department of
Pediatrics, between January 1998 and December
2007. Recurrent pneumonia was defined as at least
two episodes in a 1 year period or at least three epi-
sodes over a lifetime. Patients with recurrent pneu-
monia were included in this study.

Results: During the study period, 1617 children were
admitted to hospital with a diagnosis of pneumonia,
185 (11.4%) met the criteria for recurrent pneumonia.
The mean age of patients was 16+32 months
(3 months-14 years) and 61% were male. An underly-
ing cause was identified in 143 patients (77%). Of
these, the underlying cause was diagnosed prior the
pneumonia in 25 patients (17%), during the first epi-
sode in 30 (21%), and during recurrence in 88 (62%).
Underlying causes included congenital cardiac defects
in 32 patients (17.2%), gastroesophageal reflux in 31
patients (16.7%), aspiration syndrome in 27 patients
(14.5%), asthma in 16 patients (8.6%), cystic fibrosis in
12 patients (6.4%) immune disorders in 10 patients
(5.4%), tuberculosis in 9 patients (4.8%) and anoma-
lies of the chest and lung in 6 patients (3.2%). No
predisposing illness could be demonstrated in 42
patients (33%).

Conclusion: Recurrent pneumonia occurred in
11.4% of all children hospitalized for pneumonia. The
underlying cause was identified in 77% of the chil-
dren. The most common causes were congenital
cardiac defects, gastroesophageal reflux and aspira-
tion syndrome.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 56-9)
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Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonu 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde, bes yasindan kiclk cocuklarda baslica mortalite
nedeni olup yilda yaklasik 4 milyon élume yol agcmaktadir (1,2).
Dinya Saglk Orgiti (DSO) kriterlerine gére 2 ay-5 yas
cocuklarda oksurtk ve /veya solunum sikintisi ya da takipne
varligi pnémoni tanisini distindtrmelidir, 2 -12 ay bebek-
lerde solunum dakika sayisinin >50, 12-60 ay cocuklarda
>40 olmasi takipne olarak kabul ediimektedir (3). Gelismekte
olan Ulkelerde tekrarlayan pnoémoni ile iligkili risk faktort
olarak astim, immun yetmezlik, akciger anomalisi ve yabanci
cisim aspirasyonu bildirilmektedir (4-6). Bir yil icinde iki pno-
moni atagl geciriimesi veya yasami suresince en az U¢ kez
pnémoni atagdl gegiren ve ataklar arasinda klinik ve radyo-
grafik olarak normal olan has talar tekrarlayan pnémoni
olarak kabul ediimektedir (4,7). Turkiye’de Ciftci ve
arkadaslarinin (8) yaptigi calismadan baska, c¢ocuklarda
tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina yonelik baska bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismamizda klinigimizde tekrarlayan pnémoni tanisi
ile yatarak izlenen ¢ocuklarin Kklinik ve laboratuar verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Klinigine, 1 Ocak 1998 ile 31 Aralik 2007 yillari
arasinda pndmoni tanisi ile yatirilarak tedavi géren ¢cocuklar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bir yil iginde 2 pndmoni
atagi gecirmis veya yasami stiresince en az U¢ atak gecirmis
ve ataklar arasinda normal olan bireyler tekrarlayan pno-
moni olarak kabul edilerek calismaya dahil edildi. Pnémoni
tanisi; klinik olarak dksirdk, takipne (solunum sayisi >50/
dakika), ates yUksekligi (rektal olarak >39.0°C veya aksillar
>38.0°C), ve akciger grafisinde lober ya da bronkopno-
monik infiltrasyonu olmasi olarak tanimlandi. Akciger grafisi
ile tanisi desteklenmemis olan olgular calisma disi birakild.

Olgularin demografik dzellikleri, cinsiyeti, yasi, pndmoni
atak sayisl, tani konulma yasl, klinik bulgular ile taniya ydnelik
yapllmis laboratuar tetkikleri ve gorUntlleme yontemlerinin
sonuglar degerlendirildi. Olgular konjenital g6gus anomalisi,
gastrodzefagial reflll (GOR), kistik fibrozis ve konjenital kalp
hastaligi, immtn yetmezlik, tlberktloz, bronkopulmoner dis-
plazi, astim ve aspirasyon sendromunu gibi tekrarlayan pné-
moniye neden olan hastaliklar ydninden arastinidi. Altta yatan
hastaliklara yonelik standart laboratuar ve gdérintileme yon-
temleri disinda, kistik fibrozis icin ter testi, mutasyon analizi,
astim icin solunum fonksiyon testi ve spesifik IgE, GOR icin
refll sintigrafisi, pH mdnitorizasyonu, 6sefagus-mide- duode-
num grafisi, immun yetmezlik icin immunglobulin diizeyleri,
lenfosit alt gruplan, anti-tetanoz antikor yaniti, tlberkUloz igin
tUberkulin deri testi, mide aclik sivisi ve balgamda AARB, kon-
jenital kalp hastalidi i¢in ekokardiyografi, akciger tomografisi,
gereken olgularda larengoskopi ve bronkoskopi incelemeleri
yapiimistir.

Bulgular

Calisma suresince klinigimizde toplam 1617 olgu pno-
moni tanisiyla yatinlarak izlendi. Olgularin 185’ine (%11.4)
tekrarlayan pndmoni tanisi kondu. Tekrarlayan pndmonili
olgularin 112’si erkek (%61) olup yas ortalamasi 16+32 ay (3
ay-14 yasg) idi. Ortalama pnémoni atak sayisi 3.9+1.6 (2-10)
olarak  bulundu. Olgularin  demografik  6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Ortalama semptomlarin baslangic
zamani 21.1£34.1 aydi. Tablo 2’de olgularn altta yatan
hastaliklari verilmistir. Altta yatan hastaliklar olarak, konjenital
kalp hastaligr 32 olguda (%17.2), gastrodsefagiyal reflli 31
olguda (%16.7), aspirasyon sendromu 27 olguda (%14.5),
astim 16 olguda (% 8.6), kistik fibrozis 12 olguda (%6.4),
immun yetmezlik 10 olguda (%5.4), tdberklloz 9 olguda
(%4.8) ve akciger ve gdgus anomalisi 6 olguda (%3.2)
saptandi. Predispozan hastalik 42 olguda (33%) saptanamadi.

Altta yatan hastal@in tanisi, olgulann 25’inde (%17) pnd-
moni tanisindan 6nce, 30’unda (%21) ilk pndémoni episodunda
ve 88'inde (%62) tekrarlayan pndmoni ataklannda konuldu.
Akciger ve gdgus anomalisi olan olgularin tamami 1 yasindan
kiiclk cocuklarda saptandi. GOR tanisi alan cocuklarin 25'i
(%80) 1 yasin altindaydi ve ¢oguniugu pnémoni tekrarlarn
sonrasinda tani aimiglardi. Bronsial astm tanil 14 (%87.5) hasta
2 yasin Uzerindeydi. Konjenital kalp hastaligi ve serebral palsili
olan cocuklarn blyUk cogunlugu ilk pnémoni ataklarndan
once tani alirken, immun yetmezlikli olgularn tamami pndmoni
ataklarindan sonra tani aimiglardi. Yabanci cisim aspirasyonu ve
akciger ve gdégus anomalisi dUstintlen olgulann tamamina (18
olgu) tani ve tedavi amaciyla bronkoskopi uygulandi. Akciger ve
g6gus anomalisi olan 6 olguya cerrahi operasyon uygulandi.

Tartisma

Bu calismada, hastaneye yatirilarak izlenen pndmoni
olgularinin %11.4’Une tekrarlayan pndmoni tanisi konmustur,

Tablo 1. Tekrarlayan pnédmonili olgularin demografik ézellikleri

Toplam (n:185)

Erkek, n (%) 112 (61)
Yas (ortalama+SS) ay, 16+32
(degisim araligi) (8 ay-14 yas)
Atak sayisi 3,9+1,6

(2-10)
Semptom baslama zamani 21,1+34,1
(ortalama+SS) ay, (degisim araligi) (1-164)
Yas grubuna gore dagilimi, n (%)
1-6 ay 65 (35,1)
7-12 ay 54 (29,1)
13-36 ay 31 (16,7)
37-60 ay 8 (4,5)
>60 ay 27 (14,6)




58 Celebi ve ark.

Tekrarlayan pnémoni

Cocuk Enf Derg 2010; 4: 56-9

Tablo 2. Tekrarlayan pnémonili olgularin altta yatan hastaliklara
gore dagilimi

Altta Yatan Hastalk n (%)
Konjenital kalp hastaligi 32(17.2)
VSD 10
ASD 10
Atrioventrikiler kanal defekti 5
Dilate kardiyomiyopati 3
VSD ve pulmoner hipertansiyon 4
Gastroosefagiyal reflii 31 (16.7)
Aspirasyon Sendromu 27 (14.5)
Yabanci cisim aspirasyonu 12
Serebral palsi 10
Kas hastaligi 5
Bronsial astim 16 (8.6)
Kistik fibrozis 12 (6.4)
immiin yetmezlik 10 (5.4)
IgA eksikligi 4
Gegici hipogamaglobulinemi 3
Sik degisken immun yetmezlik 2
Kombine immun yetmezlik 1

Akciger tiberkulozu 94.8)
GogUs ve Akciger anomalileri 6 (3.2
Trakeadsefagial fistil 3
Konjenital lober amfizem 2
Diafragma hernisi 1
Tanisi konulamayanlar 42 (33)
TOPLAM 185 (100)

yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda hastaneye yatarak izlenen
pndmoni olgularinin %3.5-9’unda tekrarlayan pnémoni tani
kriterlerinin saptandigi bildiriimektedir (8,9). Calismamizda
saptadigimiz oranin literatire gore yUksek olmasi, 3. basa-
mak hastane olmasindan dolayr komplike olgularin
basvurmasi ile iligkili olabilecedi distnuldd. Calismamizda,
altta yatan hastallk %77 olguda saptanmis olup en sik
zemin olusturan hastaliklar konjenital kalp hastaliklari
(%17.2), GOR (%16.7) ve aspirasyon sendromlari (%14.5)
idi. Lodha ve arkadaslarinin (9) Hindistanda yaptigi retro-
spektif bir calismada, pndémoni tanisiyla hastaneye yatirilarak
tedavi edilen 2264 cocugun 80’inde (%3.5) tekrarlayan
pnoémoni kriterlerine uygun oldugu bildirilmistir. Olgularin
%84’Unde tekrarlayan pndmoniye zemin hazirlayan hastalik
tespit edilmis en sik tanimlanan hastaliklarda siklik sirasina
gore tekrarlayan aspirasyon (%24.2), immun yetmezlik
(%15.7), astim (%14.2) ve yapisal anomaliler (%8.6) olarak
raporlanmistir. Owayed ve arkadaslarinin (10) yaptig
calismada ise, altta yatan hastaliklar, aspirasyon sendromu
(%48), immuin yetmezlik (%10), konjenital kalp hastalig

(%9) ve astim (%9) olarak bildiriimistir. Ulkemizden bildir-
ilen, E.Ciftci ve ark. (8)'In Ankara’da yaptidi calismada,
pndmoni tanisiyla yatirilan 788 gcocugun 71’ine (%9) tekrar-
layan pnémoni tanisi konulmus ve altta yatan hastalk
olgularin %85’inde saptanmis olup tekrarlayan pnémoniye
zemin hazirlayan hastaliklar, siklik sirasiyla bronsial astim
(%32), GOR (%15), immiin yetmezlik (%10), konjenital kalp
hastaligi (%9) olarak bildirilmistir. Gastrédsefagiyal reflilt
cocuklarda aspirasyonlar sonucu ve serebral palsi gibi
norolojik sekelli olgularda ise yutkunma gucligu ve aspira-
syonlar nedeniyle tekrarlayan pndmoni gelismektedir,
cocukluk déneminde tekrarlayan pndmoninin  dnemli
nedenlerini olusturmaktadirlar (9-11). Literattrle uyumlu
olarak calismamizda GOR ve aspirasyon sendromlari
beraber degerlendirildiginde ik sirayr almakta ardindan
konjenital kalp hastaligi ve bronsial astim gelmektedir.
Calismamizda, Ciftci ve arkadaslarinin (8) c¢alismasinin
aksine, bronsial astim tekrarlayan pnémonili olgularda daha
az oranda saptandi.

Yapilan diger calismalarla benzer olarak kistik fibrozis,
tUberkulloz, trakeadzefagial fistll ve diyafragma hernisi gibi
hastaliklar rélatif olarak daha az siklikta tespit edildi (8,10-12).
Erken yasta Klinik semptomlari baslayan olgularin blytk
cogunlugunda akciger veya hava yollarindaki yapisal veya
fonksiyonel bozukluklar tespit edilmektedir. Literattrle uyumiu
olarak tekrarlayan pnémonili olgularmizin %64.2’si 1 yasindan
kicuk olup, akciger ve gdgus anomalisi saptanan ¢ocuklarin
tamami 1 yasindan kiicik idi. GOR tanisi alan cocuklarin 25'i
(%80) 1 yasin altindaydi ve ¢ogunlugu pndmoni tekrarlar
sonrasinda tani almiglardi (8,10). Bronsial astim tanili 14
(%87.5) hasta 2 yasin Uzerindeydi. Konjenital kalp hastaligi ve
serebral palsili olan ¢ocuklarnn blyUk ¢ogunlugu ilk pndémoni
ataklarindan 6nce tani alirken, immun yetmezlikli olgularin
tamami pnémoni ataklarindan sonra tani almiglardi. Akciger
tUberkulozu &zellikle bebeklik déneminde lenfadenomegalinin
bronsa basi yapmasi sonucu tekrarlayan pnémoni ile seyre-
debilmektedir, bu dénemde olgularin %25’inin tekrarlayan
pnémoni ile basvurdugu bildiriimektedir (11). Calismamizda
aile dykUsu, akciger tomografisi, tlberkulin deri testi ve/veya
mide aclik sivisinda etkenin saptanmasi ile olgularin %4.8’ine
akciger tUberkdlozu tanisi kondu ve antitiiberkiloz tedaviye
yanit alindi.

Yaptigimiz bu retrospektif calismada, dnceden yapilmis
olan calismalarla benzer sonuclar elde ediimistir. Geriye
doénuk verilerin deg@erlendirildigi calisma oldugu icin sinirli bir
calismadir. Ayrica ayaktan tedavi edilen tekrarlayan akciger
enfeksiyonu olgularin calismamiza dahil edilmemesi has-
tanemizde bu taniyla izlenen hastalarin gercek sikliginin
belirlenmesini engellemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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